寄付申出書
公益社団法人 やまがた被害者支援センター　　FAX : 023 - 676 - 5630
	フリガナ
氏名
又は
団体名
	（団体の場合は、団体名を記入して下さい）

	住所
又は
所在地
	〒　　　　-
TEL：　　　-　　　　-　　　　　　　FAX：　　　-　　　　-

	寄付金額
	

	送金方法
	


